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ESSAI 

suit  L’IIYDROGÈLE 


DE  LA. 


TUNIQUE  VAGINALE. 


i. 

Définition  et  division. 

On  donne,  en  général,  le  nom  d’hydrocèle  aux  diverses  tumeurs 
aqueuses  qui  ont  leur  siège  dans  le  scrotum.  Lorsque  la  sérosité 
s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  enveloppes  du  testicule, 
on  appelle  celte  maladie,  hydrocèle par\in filtration.  Quand  elle  s’amasse 
dans  les  tuniques  de  cet  organe,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  on 
la  désigne  sous  le  nom  d 'hydrocèle  par  épanchament.  Il  se  forme  aussi 
quelque  fois, une  collection  séreuse  le  long  du  cordon  testiculaire 
ou  dans  un  ancien  sac  herniaire,  on  la  nomme  hydrocèle  enkistée. 


l’hydrocèle  par  épanchement  étant  la  plus  fréquente  , c est  elle  qui 
fixera  notre  attention;  d’ailleurs  tous  les  praticiens  appliquent  plus 
spécialement  le  mot  hydrocèle  à cette  dernière  espèce;  elle  a son  siégé 
ordinaire  dansla  tunique  vaginale  et  peutêtre  de  deux  sortes;  acciden- 
telle ou  con géniale.  La  connaisance  de  celte  dernière  est  toute  nou- 
velle • on  la  doit  à Viguerie  père  , chirurgien  de  Toulouse,  qui  en 
a parlé  le  premier.  Elle  est  assez  rare  et  se  forme  autrement  que 
chez  l’adulte.  On  sait  que  le  testicule  sort  de  la  cavité  abdominale, 
précédé  et  accompagné  par  un  prolongement  du  péntome,  qui 
constituera  plus  tard  la  tuniqe  vaginale  ; dans  l’etat  ordinaire  , a 
cavité  de  cette  tunique,  qui  conservait  une  communication  avec 
la  cavité  abdominale,  se  ferme  quelque  temps  apres  : cependant 
cela  n’a  pas  toujours  lieu;  en  effet,  lorsqu’il  se  manifeste  une 

hernie  congéniale , l’ouverture  de  communication  subsiste  , e la 

sérosité  qui  mouille  l’intérieur  de  l'abdomen  peut  s’épancher  dans 
. Impie  vaginale,  * —1er,  et  fonn.ee  une  — 
oblouguc  , plus  ou  moins  volumineuse,  transparente,  avec 
fluctuation  sensible.  Celte  espèce  d’hydrop.sie  n exige  aucun  lia  - 
.ement  dans  la  première  enfance;  ce  n’es,  que  lorsque  le  ,eu„e 
malade  pourra  supporter  un  bandage,  qu’on  pourra  repousser  dan 
l’abdomen  la  sérosité  et  les  intestins,  s’d  J a hernie  afin  de  fat 
riser  l’oblitération  de  l’ouverture  , au  moyen  de  laquelle,  la  tunique 
vaginale  communique  avec  la  cavité  du  péntome. 


II. 

Causa. 


Y 


\ 

/ 


N„US  avons  dit  que  l’hydrocèle  par  épanchement  avait  pr, ne, - 
palementson  siège  dansla  tunique  vaginale;raais  la  sérosité  peut  encore 
s’accumuler  dans  le  darlos,  dans  la  membrane  albug.nee  au  sem 
;T»e  du  testicule:  Cette  maladie  es,  plus  irequeule  elles  les  ci, fans 
et  les  vieillards  que  cl.es  les  adultes,  quoique  e le  puisse  sc  pré- 
senter à toutes  les  époques  de  la  vie.  La  collection  -d  eau  qui 
constitue  cette  affection  est  renfermée  dans  deux  sacs,  emboîtes  1 uu 


dans  l’autre,  et  néanmoins,  très-distinct.  La  première  de  ces 
enveloppes  est  une  game  musculaire  et  aponévrotique  formée  par 
le  muscle  crémaster;la  seconde  est  la  tunique  vaginale  du  testicule 
On  sait  que  cette  poche  séreuse  est  continuellement  humectée 
par  de  la  sérosité  qui  suinte  de  sa  surface.  La  portion  de  ce  liquide 
qui  ne  sert  pas  à lubréfier  la  cavité  de  la  tunique  vaginale  est  ab- 
sorbée par  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  s’y  distribuent.  Si  l’équi- 
ibre  qui  existe  naturellement  entre  l’exhalation  et  l’absorption,  vient 
à se  rompre  , c’est-a-dire,  si  la  sérosité  est  filtrée  en  plus  grande 
quantité  que  dans  l’état  normal , ou  si  les  vaisseaux  qui  sont  chargés 
de  l’absorber, n’exercent  pas  bien  leurs  fonctions , ce  liquide  s’accu- 
mule peu-a-peu  dans  l’intérieur  de  la  tunique  vaginale',  et  donnent 
lieua  la  maladie  qui  nous  occupe  ; mais  on  ignore  la  cause  qui  dé- 
truit cet  équilibré.  Quelque  fois  on  a vu  cette  maladie  se  développer 
apres  une  contusion,  un  froissement  plus  ou  moins  violent  du 
scrotum  et  des  testicules  ; quelques  praticiens  ont  cru  s’appercevoir 
quelle  était  quelque  fois  l’effet  de  la  répercussion  de  la  gale  et  du 
vice  rhumatismal , ou  comme  le  phénomène  critique  de  toute  autre 
maladie.  Mais  nous  observerons  que  cette  collection  {séreuse  se 
orme  le  plus  ordinairement  sans  cause  connue,  affecte  les  personnes 
les  mieux  portantes,  et  on  n’est  averti  de  son  exitence  que  par  la 
tuméfaction  progressive  du  scrotum. 

III. 

Symptomatologie. 

La  tumeur  que  firme  l’hydrocèle  commence  à se  manifester  â 
la  par  , e mfer'eure  des  bourses,  croit  de  bas  en  haut,  moite  au- 

inquiual  e,  “S.“C”W  de  l'orifice  du  canal 

est  Word  rZle*  <l"'I,Ue  ‘°“  d,"s  oriBce-  s“  forme 

«Ile  devient  nvsifl.’  ma'S  “ meS“''e  <‘“e  U maladie  fait  des  Progrès, 
la  percutant  si!  'me  °“  COn°‘de  ' sa  base  «ant  placée  en  bas.  En 

Æï  Zl^ZTTT doists  ,a  •»- 

on  du  liquide.  Les  parties  voisines  ne 
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présentent  aucun  changement  remarquable  dès  le  commecement 
de  la  maladie;  mais  par  la  suite  et  graduellement  lesrides  du  scrotum 
se  déplissent,  le  raphé  est  déjelé  du  côté  opposé  à la  tumeur,  la 
rerge  rapetissée  paraît  à peine  exister.  La  peau  qui  la  recouvre 
cédant  à l’acroissemcnt  de  la  tumeur,  celle-ci  est  indolente,  sa 
surface  est  lisse  et  luisante  , sa  consistance  tantôt  molle , tantôt  dure, 
varie  selon  le  degré  de  résistence  qu’a  présenté  la  membrane  sereuse 
à la  distension,  ou  suivant  l’épaisseur  qu’elle  aura  acquise  : le  poids 
de  la  tumeur  ne  correspond  pas  à son  volume  ; eaaminee  dans  un 
lieu  obscur  en  plaçant  une  lumière  derrière  elle  et  un  corps  opaque 
par  dessus , elle  laisse  appercevoir  souvent  la  transparence  du 
liquide  qu’elle  contient.  Tous  les  phénomènes  que  nous  venons  de 
signaler  se  présentent  graduellement  et  sans  qu’aucune  sensation 
douloureuse  enavertisselemalade;  ce  n’est  que  lorsque  le  volume  de 
la  tumeur  augmente,  qu’elle  cause  des  liraillemens  du  cordon  sper- 
matique et  qu’on  est  obligé  d’avoir  recours  à un  suspensoire  pour 

soulager  cette  pénible  sensation, 

La  plupart  du  temps  les  signes  que  nous  venons  d enumerer 
préscLmt  un  grand  nombre  de  variétés  qn.  rendent  le  diagiiosttc 
Lus  ou  moins  difficile.  Mous  signalerons  les  principales,  a mesure 
que  nous  fuirons  connaître  les  caractères  distinctifs  de  la  maladie 
qui  nous  occupe  d’avec  les  affections  qui  peuvent  la  simuler , ces 
affichons  sont  : l’hydrocèle  eongéniale,  par  infiltration,  la  ie.ni 
inguinale  , le  sarcocéle  , l’hématocèle  et  le  varicocèle. 

'L’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  accidente  e se  ( îs  in0u 
la  con-. émule  , en  ce  que  celle  ci  disparait  par  la  pression  qui  fait 
rentrer  le  liquide  dans  la  cavité  abdominale  ; la  tensioudela  tumeur 
va"  selon  Le  l’individu  qui  en  est  atteint  est  debout  ou  couche. 

1 œdème  lu  scrotum  , ou  hydrocèle  par  inflltrauon  différé  esseu- 
tieLmeuT  de  celle  de  la  tunique  vaginale  par  ses  causes  et  son 
“ développement  .presque  toujours  symptomatique  , elle 
mode  U PI  ; ascite  ou l’anasarque  et  par  con- 

aCCOm''t  1 - i n a des'sujets  déjà  débilités  par  ces  maladies 
Z2 -ladies  antérieures  ; une  crevasse  de  l’uretre  que 
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permet  à l’urine  de  s'épancher  dans  le  tissu  cellulaire  des  bour" 
ses  peut  aussi  l’occasionner  ; son  accroissement  est  rapide  ; elle  se 
présente  sous  la  forme  d’une  tumeur  qui  tantôt  est  doulourese  et 
tantôt  indolente  , occupant  presque  tou  jour  les  deux  cotés  du 
scrotum;  pâteuse  comme  toutes  les  parties  œdématiées,  elle  conserve 
l’impression  des  doigts  , lorsqu'on  la  presse  ; quand  elle  est  idiopa- 
thique, elle  est  ordinairement  le  résultat  de  la  malpropreté  et  occa. 
sionnée  par  le  contact  de  l’urine  avec  la  peau  du  scrotum. 

Les  signes  qui  distinguent  l’hydrocèle  par  épanchement  de  la  her- 
nie inguinale  sont  faciles  à établir;  dans  la  première  de  ces  maladies, 
les  progrès  de  la  tumeur  se  font  de  Las  en  haut  , tandis  que  la 
hernie  cfoit.de  l’anneau  inguinal  versla  partie  inférieure  du  scrotum; 
son  volume  change  selon  la  position  du  sujet  ; elle  est  opaque  et 
influencée  parla  toux  et  l’éternument  ; si  elle  n’a  pas  contracté  des 
adliéi  ences,  elle  peutetre  réductible,  ce  qui  n’arrive  jamais  pour  l’hj 
drocèle  ; mais  nous  devons  faire  remarquer  i°  que  chez  quelques 
sujets  , la  membrane  vaginale  offre  une  espèce  d’appendice  digitale 
s’étendant  plus  ou  moins  haut  , le  long  du  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques.  Chez  les  individus  qui  présentent  cette  disposition. 
Je  sommet  de  l’hydrocèle  s’engage  dans  l’anneau  et  se  prolonge  quel- 
que fois  jusque  dans  l’intérieur  de  l’abdomen , elle  offre  alors  un  es- 
pèce d étranglement  qui  correspond  à l’anneau  , et  présente  la  forme 
de  deux  cônes  adossées  par  leurs  sommets.  Le  volume  dechacun  de 
ces  de uk  cônes  augmente  ou  diminue  alternativement  aux  dépens 
l’un  del’autre  par  la  pression  ou  l’attitude  que  prend  celui  qui  en 
estatteint,  a\  Dans  les  enfans  très  jeunes,  quoique  l’ouverture  de  com- 
munication entre  la  séreuse  de  l’abdomen  et  celle  du  testicule  soit 
oblitérée,  cette  dernière  enveloppe  le  cordon  des  vaisseaux  sperma- 
tiques jus  ,u’à l’anneau;  si  aveccette  dispositionil  se  présente  une  hy- 
drocèle, l épanchement  monte  jusqu’à  l’orifice  inguinal  interne.  Dans 
es  cas  semblables, le  diagnostic  pourra  présenter  quelque  obscu- 
n e,  parce  que  la  tumeur  est  plus  eu  moins  réductible  et  que  son 
• * ^ vaiie  par  les  efforts  de  la  toux  et  de  l’éternument  ou  selon 

P ’ en  e . individu  , comme  on  l’observe  dans  la  hernie  inguir- 


a 
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nale.  Cependant  quand  on  réduit  une  hernie  on  entend  ordin- 
rement  un  bruit,  un  gargouillement  qui  annonce  la  rentrée 
l’intestin  ; rien  de  semblable  ne  se  fait  entendre  lorsqu’on  refoule 

le  liquide  épanché. 

L’hydrocèle  diffère  de  l’engorgement squirreux  du  testicule  en  ce 
que  la  tumeur  conserve  dans  le  sarcocèle  la  forme  de  l’organe: 
cette  tumeur  est  applatie  transversalement,  dure  et  opaque,  et 
bosselée  à sa  surface  ; son  développement  est  ordinairement  plu- 
ranide  que  celui  de  l’hydrocèle  et  accompagné  de  douleurs  pungie 
lires  ■ il  est  toujours  permis  de  toucher  le  cordon  testiculaire  dans 
l'espace  qui  sépare  la  tumeur  de  l’anneau,  tandis  que  lorsque  1 hydro- 
cèle a acquis  un  certain  volume,  la  tumeur  s’élève  au-devant  du  cordon 
qu’on  ne  peut  plus  toucher;  enfin,  sous  le  meme  volume  la  tumeur 
squirreuse  est  toujours  beaucoup  plus  pesante  que  celle  d 

Les  distinctions  que  nous  venons  u’énumerer  sont  quelquefoi 
fallacieuses;  car,  quoique  nous  ayons  avancé  que,  dans  lepam. mo- 
ment séreux  de  la  tunique  vaginale,  la  forme  de  la  tumeur  soit 
d’un  cône,  saformepeut  dépendre  souvent  des  compressions  quon 
a exercées  sur  les  parties  , on  de  la  résistance  quela  tunique  vagi- 
nale a présentée  pour  se  distendre  ; elle  acquiert  une  forme  cylin- 
drique^dont  le  grand  diamètre  est  transversal  par  I mage  d un  sus 
ve'nstdr  • la  résistance  de  la  membrane  peut  rendre  la  surface  Los- 
Liée  et  la  tumeur  d’une  assez  grande  consistance  ; elle  peut  aussi 
déterminer  des  douleurs  plus  ou  moins  vives.  La  trasparence  de  la 
umeur  est , sans  doute , un  signe  précieux  ; mais  il  peut  elre  trom- 
peur , parce  qu’il  dépend  de  l’épaisseur  plus  ou  moins  grande  de  a 
tunique  qui  renferme  le  liquide.  Le  développement  de  I hydrocèle 
se  fait  ordinairement  d’une  manière  lente  , mois  on  voit  quelque 
fois  qu’elle  se  manifeste  d’une  manière  aigue  , et  la  tumeur  peut  ac- 

!u  ri  «n  très  gros  volume  en  peu  de  temps.  Quelques  individus 
quenr  a - rt.  s[  arec  cette  conforomlion 

L-Ln^JLrcocele , le’ pincement  du  cordon  devient 
pTnsque  impossible.  La  pesanteur  spécifique  de  la  tumeur  es,  1, 
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signe  qui  trompe  le  moins,  lorsqu’il  s’agit  de  discerner  un  sarcocèle 
d’une  hydrocèle;  mais  il  perd  beaucoup  de  son  importance,  lorsque 
les  deux  maladies  marchent  en  même  temps,  et  qu’il  existe  un 
hydro-sarcocèle. 

Le  défaut  de  transparence  de  la  tumeur  est  le  signe  unique  qui 
fait  distinguer  l’hydrocèle  de  l’hcmatocèle;  d’après  ce  que  nous 
avons  dit  précédemment  sur  la  valeur  de  ce  signe  dans  l’épanche- 
ment séreux,  on  concevra  facilement  l’embarras  où  l’on  se  trouvera 
pour  déterminer  la  nature  du  liquide  épanché  ; néanmoins  quel- 
ques signes  commémoratifs  pourront  éclaircir  le  diagnostic,  qui  du 
reste,  est  peu  important,  vu  que  dans  l’un  et  l’autre  cas,  c’est  tou- 
jours un  liquide  épanché  et  auquel  il  faut  donner  issue.  Le  varico- 
cèle a des  caractères  tellement  sensibles  qui  le  différencient  de  l’hy- 
drocèle, que  nous  nous  croyons  dispensés  d’établir  des  points  de 
comparaison  entre  ces  deux  maladies. 

IV. 

Pronostic. 

L’hydroccle  par  épanchement  n’est  pas  une  maladie  dangereuse 
par  elle  même,  mais  elle  le  devient  par  ses  complications;  simple, 
l’individu  qui  en  est  atteint  n’en  ressent  aucune  atteinte  à sa  cons- 
titution; mais  si  la  tumeur  acquiert  un  trop  gros  volume,  que  des 
tiraillemens  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  occasionnent  de 
vives  douleurSjle  malade  estobligé  d’user  d’un  suspensoire.  Danscet 
état,  la  verge  ne  peut  remplir  que  difïïcillement  ses  fonctions,  la 
peau  qui  la  recouvre  étant  envahie  par  les  progrès  de  ta  tumeur; 
elle  offre  1 aspect  d’un  ombilic  par  ou  l’urine  se  répand  sur  le  sro- 
tum  elles  parties  environnantes,  ce  qui  occasionne  souvent  des  ex- 
coriations, et  même  des  ulcérations  qui  sont  rebelles  à la  guérison 
jusqu  à ce  qu’on  ait  détruit  la  cause  qui  les  entretient.  Les  compli- 
caiions  les  plus  ordinaires  de  l’hydrocèle  sont:  une  tumeur  her- 
niaire , un  engorgement  chronique  du  testicule,  l'hydrocèle  enkysté 
du  cordon,  le  varicocèle  et  l’hydrocèle  du  sac  herniaire. 
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V, 

Altérations  organiques. 

La  durée  de  la  maladie  indue  beaucoup  sur  les  changemens  et  les 
modifications  des  parties  qui  sont  le  siège  de  l’hydrocèle  eide  celles 
qui  les  avoisinent.  Ayant  déjà  eu  occasion  de  parler  de  l’état  de  la 
peau  et  des  parties  extérieures,  en  énumérant  les  signes  de  lhydro- 
cèle,  nous  ne  reviendront  pas  sur  ce  point. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  la  tunique  vaginale  est 
mince  et  diaphane,  sans  autre  altération  ; mais  à mesure  que  la  sé- 
rosité s’accumule , la  membrane  s’approprie  le  tissu  cellulaire  qui 
lui  est  extérieur,  et  acquiert,  peu-à-peu,  une  consistance  qui  se 
raprochc.  de  celle  du  cartilage  ; en  a vu,  dans  cts  cas,  le  feuillet 
séreux  présenter  quelquefois  des  ulcérations  ou  des  érosions  qui  tra. 
versaient  la  membrane  albuginée  et  atteignaient  le  tissu  du  testicule; 
dans  d’autres  circonstances,  en  a trouvé  des  plaques  osseuses  varia- 
bles en  nombre  et  en  volume.  On  peut  reconnaître  cet  état  de  la 
séreuse  à la  dureté  qu’elle  présente  , au  défaut  de  transparence  de 
la  tumeur,  qui  est  difficilement  traversée  parles  instrument;  quand 
on  a donné  issue  au  liquide  que  contient  celte  poche,  au  lieu  de 
s’affaisser,  elle  ressemble  à une  coque  élastique  remplie  d’air. 

De  fausses  membranes  divisent  quelquefois  la  tunique  vaginale 
en  cellules  qui  retiennent  la  sérosité;  ces  loges  communiquent 
quelquefois  entr’elles;  dans  d’autres  circonstances,  elles  sont  tout-à- 
fait  indépendantes  les  unes  des  autres,  ce  qui  occasionne  beaucoup 
de  difficultés  pour  évacuer  le  liquide  épanché  par  la  ponction. 

Ordinairement,  le  liquide  épanché  est  séreux  , d'un  jaune 
citron  et  très  limpide,  si  la  membrane  semeuse  na  o er 
d’autre  altération  qu’une  augmentation  dans  1 energie  ev  îa  an  e i e 
ses  vaisseaux , ou  un  défaut  de  tonicité  dans  les  lymphatiques  ; mai. 
Si  la  membrane  vaginale  a été  le  siège  d’une  inflammation  on  dune 
forte  irritation,  alors  elle  cabale  une  certaine  quantité  desangqm, 
se  mêle  à la  sérosité,  en  altère  la  transparence,  lui  donne  une  cou- 
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leur  foncée,  ou  forme  des  flocons  qui  flottent  au  milieu  de  la  séro- 
sité. Une  altération  plusgrave  peut  atteindre  la  membrane  séreuse  , 
et  son  tissu  changer  de  nature  ; alors  il  arrive  souvent  que  la  matière 
que  contient  sa  cavité  est  épaisse,  visqueuse  , ayant  presque  la  con- 
sistance du  miel  La  chaleur  coagule  le  liquide  séreux  et  limpide 
soit  en  flocons  albumineux,  soit  en  totalité.  Si  le  liquide  est  mêlé  à 
du  sang  ou  à du  pus , ces  corps  forment  par  le  repos , un  sé- 
diment au  dessus  duquel  on  voit  la  partie  la  plus  transpa- 
rente de  la  liqueur. 

Chez  les  adultes  atteints  d’hydrocèle , le  testicule  se  trouve 
placé  à la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  tumeur  ; il  est 
situé  plus  inférieurement  chez  les  enfans.  Cette  circonstance  est 
une  suite  naturelle  de  la  manière  dont  la  tunique  vaginale  se 
comporte  à ces  deux  âges  opposés  ; cette  membrane  qui  ne  tapisse 
point  le  cordon  testiculaire  chez  les  adultes , adhère  très  forte- 
ment à 1 épididyme  , qui  correspond  à la  partie  supérieure  et 
postérieure  du  testicule  ; la  tumeur  trouvant  une  plus  grande 
résistance  dans  cet  endroit  que  partout  ailleurs,  estobligée  de  s’étens 
dre  dansd  autres  directions,  c’est-à-dire , en  avant,  en  bas  et  sur  les 
pai  lies  latérales  et  par  conséquent  le  testicule  se  rencontre  en 
anièie  et  en  haut.  La  tunique  vaginale,  chez  les  enfans,  recouvre 
la  totalité  ou  une  grande  partie  du  cordon  testiculaire  et  la 
tumeur  se  développe  alors  au  dessus  du  testicule  qui  corres- 
pond à sa  partie  moyenne. 

Cette  disposition  du  testicule  peut  néanmoins  varier  selon  les 
obstacles  que  la  tumeur  a rencontrés  dans  son  développement; 
si  on  applique  un  moyen  contentif  qui  soutienne  la  tumeur  et 
la  tienne  relevée,  ne  pouvant  s’allonger,  elle  se  développera 
sur  les  parties  latérales  et  le  testicule  se  trouvera  alors  vers 
la  paitie  inférieure;  Ceci  est  une  chose  digne  de  remarque  : 
car  avant  de  pratiquer  la  ponction  , la  connaissance  des  différentes 
positions  de  cet  organe  est  tellement  essentielle  qu’on  s’exposerait 

a le  blesser,  si  auparavant  on  n’avait  parfaitement  bien  reconnu 

sa  position. 
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Le  testicule  ne  présente  aucune  altération,  lorsque  l’épan. 
chôment  séreux  est  récent  et  sans  aucune  complication  : on  le 
reconnaît  à l’espèce  de  relief  qu’il  forme  à la  partie  postérieure 
de  la  tumeur  ; mais  quand  la  maladie  revêt  le  caractère  chro- 
nique, la  tumeur  comprime  cet  organe  et  son  tissu  se  ramollit 
et  s’affaiblit.  Quelque  fois  l’organe  irrité  augmente  de  volume  et 
forma  tantôt  une  tumeur  molle  et  indolente  , et  tantôt  un 
coips  dur  très  douloureux.  Cette  dernière  alteration  reconnaît 
surtout  pour  cause  des  percussions  plus  ou  moins  fortes  sur  cesr 
parties. 

Ordinairement  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  ne  subit 
aucune  altération  dans  les  hydrocèles  peu  volumineuses;  mai» 
parvenues  à un  certain  degré  de  gravité,  on  a trouvé  les  parties 
qui  le  composent  totalement  déplacées , de  manière  que  le  canal 
déférant  étaient  d'un  cô'é  et  les  veines  de  l’autre,  et  ces  vaisseaux 
gagnant  la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  ils  parviennent 
quelquefois  jusqu’à  son  fond. 

VI 


Traitement. 

L’épanchement  séreux  de  la  tunique  vaginale  , qui  peut  être 
traité  d’une  manière  palliative  ou  d’une  manière  radicale,  se 
dissipe  quelque  fois  spontanément  : Bertrandi  en  rapporte  un 
exemple  ; d’autres  fois  il  cède  à un  traitement  anti-syphilitique. 
Nous  ne  parlerons  pas  des  topiques  préconisés  par  les  anciens 
et  employés  principalement  chez  les  enfans  pour  la  cure  radicale 
de  l’hydrocèle , parce  que  l’expérience  a prouvé  leur  insuffisance; 
nous  en  dirons  de  même  de  l’application  des  sangsues  proposées 
depuis  quelque  temps.  Nous  ne  connaissons  aucun  fait  qui  nu  ne 

en  laveur  de  ce  genre  de  médications. 

Io  Cure  padialive.  Ce  traitement  consiste  a évacuer  la  sérosité 

épanchée  dans  la  tunique  vaginale  au  moyen  de  la  ponction. 
0„  est  obligé  d’avoir  recours  .à  cette  petite  operation  toutes 
les  fois  que  la  poebe  se  remplit  de  nouveau.  On  doit  se  borner 
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à cette  méthode  de  traitement,  quand  l’hydrocèle  survient  vers 
la  fin  d’une  maladie  chronique,  et  que  cette  maladie  a diminué 
d’intensité,  ou  a été  guérie  depuis  l’apparition  de  la  tumeur  aqueuse; 
lorsque  les  sujets  qui  en  sont  atteints  sont  faibles  et  avancés  en 
âge,  que  leur  teint  est  jaune  ou  plombé  ; lorsqu’ils  sont  affectés 
de  douleurs  arthritiques  ou  rhumatismales  ; lorsque  avec  l’hydrocèle 
il  existe  un  squirre  plus  ou  moins  volumineux  du  testicule  ; que 
cet  organe  est  douloureux , le  cordon  spermatique  tuméfié , 
noueux;  lorsque  l’hydrocèle  est  très  volumineuse;  enfin,  la  co- 
existance d’une  hernie  ancienne,  l’altération  de  l’urètre,  de  la 
prostate  ou  du  col  de  la  vessie  sont,  d’après  Boyer,  autant  de 
contre-indications  pour  la  cure  radicale. 

La  ponction  de  la  tumeur  se  lait  au  moyen  d’un  trois-quarts  ou 
d’une  lancette.  Ce  dernier  instrument  est  préférable  au  premier, 
loi  qu’il  s’agit  d’évacuer  une  petite  quantité  de  sérosité,  et  si  on  a à 
craindre  de  léser  le  testicule  , parce  qu’il  entre  sans  effort  et  on  n’a 
pas  à craindre  de  le  porter  trop  avant;  néanmoins  on  s’expose  à 
blesser  plus  facilement  un  vaisseau  qu’avec  un  trois-quarts. 

Pour  procéder  à la  ponction,  il  faut  un  petit  trois-quarts 
graissé  ou  huilé  , quelques  compresses  , un  suspensoire  plus  petit 
que  celui  qui  soutenait  les  bourses  , enfin  un  vase  pour  recevoir 
la  sérosité.  Si  le  malade  est  pusillanime  ou  sujet  à tomber  en  défail- 
lance on  le  fait  coucher  ; mais  ordinairement  on  le  fait  asseoir  sur 
le  bord  de  son  lit  les  pieds  à terre  et  les  cuisses  écartées.  La 
main  gauche  de  l'opérateur  saisit  la  tumeur  par  derrière  et 
l'embrasse  de  manière  à refouler  la  sérosité  en  bas  et  en  avant, 
et  en  même  temps  à retenir  le  testicule  en  haut  et  en  arrière. 
Le  chirurgien  prend  alors  le  trois-quarts  de  la  main  droite,  étend 
le  doigt  indicateur  sur  la  canule  , pour  ne  laisser  à découvert  que 
la  portion  qu'il  trouve  convenable  de  faire  pénétrer  , et  plonge 
1 instrument  à la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  tumeur  , 
ayant  le  soin  de  le  diriger  de  bas  en  haut  et  un  peu  obliquement 
davant  en  arrière.  Si  le  testicule  ne  se  rencontre  pas  à la  place 
quil  occupe  ordinairement  et  que,  par  le  ^puçliçr  » un  reçon-i 
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naisse  une  résistance  dans  le  lieu  ou  on  a l’habitude  de  plonger 
le  trois-quarts,  il  faut  choisir  un  autre  endroit,  afin  de  ne  pas 
s’exposer  à blesser  cet  organe.  On  est  assuré  que  l'instrument  a 
pénétré  dans  la  tumeur  par  le  défaut  de  résistance  et  par  l’écou- 
lement de  quelques*  gouttes  de  sérosité  qui  s’échappent  par  la 
rainure  pratiquée  sur  la  tige  de  l’instrument.  Alois  la  main  gauche 
saisit  la  canule  et  on  retire  le  trois-quarts  de  la  droite,  Un  aide 
présente  le  vase  pour  recevoir  le  liquide.  Il  faut  faire  attention 
de  pousser  peu  à peu  la  canule  en  haut  à mesure  que  les  tu- 
niques reviennent  sur  elles-mêmes  , par  le  vide  que  laisse  le 
liquide  évacué.  Une  légère  pression  exercée  sur  les  bourses  fa- 
vorisera la  sortie  de  la  matière  épanchée.  Après  s’êtrc  assuré  qui! 
n’existe  plus  de  liquide  , par  des  pressions  en  divers  sens  sur 
la  tumeur  , le  chirurgien  retire  la  canule  , en  ayant  le  soin  de 
retenir  les  tégumens  avec  le  pouce  et  l’indicateur  placés  sur 
les  côtés  du  trois  quarts  ; on  met  un  peu  de  tafetas  gommé  , un 
peu  de  sparadrap  ou  simplement  une  compresse  sur  ta  piqûre 
et  on  place  les  bourses  dans  un  suspensoire  d’une  dimension  re- 
lative au  volume  du  scrotum  apres  son  état  de  vacuité. 

Malgré  l’apparente  simplicité  de  l’opération  que  nous  venons 
de  décrire,  elle  n’est  pas  toujours  sans  danger,  et  des  accidens 
plus  ou  moins  graves  peuvent  en  être  la  suite.  Si  le  chirurgien 
né"li«e  de  suivre  avec  la  canule  le  mouvement  de  rétraction  de  la 
tuniquevaginale,  la  sérosité  peut  s’infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire 
du  scrotum  et  occasionner  une  hydrocèle  par  infiltration.  Dans  ce 
cas  il  faut  employer  des  applications  résolutives.  Du  sang  peut 
aussi  s’épancher  dans  le  même  tissu.  Pour  éviter  de  blesser  les 
vaisseaux  spermatiques,  Scarpa  conseille  de  se  laisser  guider  par 
le  toucher,  de  déranger , en  quelque  sorte,  les  vaisseaux  pour 
enfoncer  le  trois-quarts.  Il  semble  qu’on  doit  «éloigner  d’autant 
plus  du  testicule  et  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  qu’on 
perce  la  tunique  vaginale  plus  près  de  son  fond  et  sur  le  trajet 
d’une  ligne  qui  partage  la  tumeur  en  deux  parties  égales.  Après- 
l’évacuation  du  liquide,  il  arrive  quelques  fois  que  le  testicule  s’en- 


gorge  , la  fièvre  survient , le  scrotum  se  tend , devient  rouge,  dou- 
loureux : les  anti-pblogisliques  sont  alors  indiqués  et  après  que 
celte  inflammation  a disparu  ,il  arrive  souvent  que  la  guérison  de 
la  maladie  est  complète.  Si  après  l’opération  il  survenait  une 
hématocèle  , il  faudrait  agrandir  la  plaie,  et  après  avoir  donné 
issue  au  sang  épanché,  on  pratiquera  la  ligature  du  vaisseau 
lésé  , si  la  chose  est  possible  ; dans  le  cas  contraire , on  se 
contentera  de  le  comprimer  par  un  moyen  quelconque. 

2°  Traitement  radical. — Le  traitement  radical  consiste  à faire  ces- 
ser la  maladie  en  détruisant  pour  toujours  l’espace  contigu  où  s’était 
fait  1 épanchement , en  un  mot,  à vider  la  tumeur  de  la  sérosité 
qu’elle  contient  et  à empêcher  toute  accumulation  ultérieure.  D’a" 
près  ce  que  nous  avons  dit  en  parlant  de  la  cure  palliative,  il  semble 
qu’on  peut  et  qu’on  doit  leincr  la  gutiison  radicale  toutes  les  fois 
que  les  malades  se  trouvent  dans  des  circonstances  opposées  à 
celles  que  nous  avons  désignées  ; mais  il  est  des  cas  embarassans  , 
douteux-  et  dans  ces  circonstances,  le  chirurgien  doit  employer 
toute  sa  sagacité  pour  déterminer  la  conduite  qu’il  doit  suivre. 

Plusieurs  procédés  ont  été  proposés  pour  remplir  cette  indica- 
tion, ces  procédés  sont  : l’incision , l’excision  , la  cautérisation  le 
selon  5 la  canule,  latente,  la  bougie,  les  vésicatoires , l’injecüon 
et  tout  nouvellement  l’accupuncture. 

Vinci  ion,  procédé  très  ancien,  considérée  comme  moyen  théra- 
peutique de  l’hydrocèle  est  très-peu  usité  de  nos  jours.  On  n’a  ordi- 
nairement recours  à ce  procédé  que  lorsqu’on  a de  l’incertitude  sur 
la  véritable  nature  de  la  maladie,  ou  quand  on  est  certain  que  la 
cavité  de  la  tunique  vaginale  offre  plusieurs  cellules  ou  poches 
i s tin  c tes.  On  emploie  encore  ce  moyen  lorsque  le  procédé  par  l’in- 
jection a échoué.  Cette  opération  se  pratique  delà  manière  suivante- 
on  ouvre  a tumeur  de  haut  en  bas  et  d’un  seul  coup;  l’incision 
oi  etre  faite  vers  sa  partie  moyenne  et  antérieure;  la  sérosité 
evacue| , on  remplit  de  charpie  toute  la  cavité  de  la  tunique  va- 
ginale. Le  premier  pansement  doit  être  fait  avec  la  plus  grande 
p ion,  cai  1 épanchement  séreux  peut  se  reproduire  si  Ig  totalité 
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de  la  membrane  séreuse  ne  se  trouve  en  contact  avec  ce  corps  é- 
tranger  , qui  bientôt,  détermine  une  irritation  et  par  suite  une 
inflammation,  qui  se  termine  par  la  supuration  ; ordinairement  des 
bourgeons  charnus  se  développent  sur  les  surfaces  dénudées  , 
et  pai  leur  contact  ils  contractent  des  adhérences  qui  effacent 
souvent  la  cavité  qui  était  le  siège  de  la  collection.  Cette  opération 
douloureuse  est  quelquefois  suivie  de  la  crevasse  du  testicule  et 
l’expérience  prouve  aussi  que  la  maladie  peut  récidiver,  même  après 
l’entière  cicatrisation  et  quand  on  aurait  lieu  de  s y attendre  le  moins. 

Si  dès  le  principe,  l’inflammation  ne  se  manifeste  qu’à  un 
faible  degré , des  applications  émollientes  , ne  seront  guère  né- 
cessaires que  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour  ; mais  si  les 
symptômes  inflammatoires  prenaient  un  degré  d intensité  un  peu 
grave,  on  doit  les  attaquer  de  suite  par  les  moyens  anti-phlogis- 
tiques  les  plus  énergiques. 

La  suppuration  n’a  ordinairement  lieu  que  le  dixième  ou  dou- 
zième jour;  un  suintement  séreux  la  précède;  on  substitue  alors 
aux  plumasseaux,  de  charpie , des  linges  secs,  ou  d’autres  plu- 
masseaux placés  seulement  à l’extérieur  de  la  plaie,  jusqu  à 
parfaite  cicatrisation. 

Excision.  Cette  opération  convient  quand  l’hydroéèle  est  an- 
cienne, opaque,  que  la  tunique  vaginale  épaissie  et  squirrheuse , 
a contracté  une  dureté  presque  carlilagineuse , qui  l’empêche 
de  se  contracter  et  de  revenir  sur  elle-même,  de  s’appliquer 
sur  le  testicule  et  de  se  couvrir  de  bourgeons  charnus.  Ce 
procédé  est  encore  utile  à la  suite  de  la  ponction  ou  dun 
épanchement  sanguin  dans  la  tunique  vaginale.  Après  avoir  donne 
issue  au  sang  par  une  ouverture  convenable  , la  meilleure  chose 
qu’on  puisse  faire,  d’après  l’avis  de  Boyer,  est  d’enlever  les 
lambeaux  membraneux  qui  sont  le  résultat  de  cette  ouverture. 

Pour  procéder  à cette  opération , on  incise  les  tégumens  au 
milieu  de  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  et  dans  toute  sa 
longueur  : on  l’isole  de  droite  et  de  gauche  excepté  à sa  partie 
postérieure;  cette  disseotion  terminée,  on  ouvre  la  tumeur  de 
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haut  en  bas.  La  sérosité  écoulée,  on  retranche,  le  plus  près 
possible  du  cordon  et  du  testicule,  les  lambeaux  de  la  poche 
membraneuse.  Cette  opératiou  est  douloureuse  et  fort  pénible. 
M.  Dupuylren  la  rendait  plu»  prompte  et  plus  facile  en  saisissant 
d’une  main  le  scrotum  en  arrière,  et  en  ramenant  dans  ce  sens 
les  tégumens  , qu’il  tendait  sur  la  tumeur  même.  A peine  ceux- 
ci  sont-ils  incisés,  qu’on  voit  la  poche  toute  entière  par  la  plaie, 
sans  le  secours  d’aucune  dissection  ; il  ne  s’agit  plus  alors  que 
de  l’ouvrir  et  d’en  enlever  les  lambeaux.  Comme  dans  la  méthode 
précédente  , on  remplit  la  plaie  de  charpie  et  le  pansement  n’est 
renouvelé  que  quand  la  suppuration  a détaché  les  pièces  d’appareil, 
il  survient  un  gonflement  plus  ou  moins  violent  du  testicule. 
Les  parties  excisées  s’enflamment  et  se  couvrent  de  bourgeons 
charnus;  la  face  correspondante  du  scrotum  présente  le  même 
phénomène  ; la  plaie  se  rétrécit  et  se  cicatrise.  Ce  procédé  est 
sans  doute  plus  sûr  que  celui  de  l’incision,  cependant  il  ne 
garantit  pas  de  la  récidive.  On  a lieu  de  soupçonner  cet  accident 
lorsqu’un  suintement  séreux  a lieu  dans  le  fond  de  la  plaie.  Une 
liqueur  un  peu  irritante  injectée  dans  l’intérieur  de  la  plaie  et 
déterminant  une  inflammation  des  surfaces  encore  exhalantes 
peut  prévenir  cet  accident.  La  ligature  de  l’artère  de  la 
est  inévitable  lorsqu’elle  fournit  une  hémorrhagie  tant  soit  peu 
inquiétante. 

Cautérisation.  Cette  opération  consiste  à pratiquer  vne  ouver- 
ture à la  tumeur  au  moyen  de  la  potasse  caustique,  qui  en  même 
temps  qu  elle  donne  issue  au  liquide,  à la  chute  de  l’escarre,  délernine 
quelque  fois  une  inflammation  qui  fait  adhérer  les  deux  surfaces 
de  la  tunique  vaginale;  ce  preédé  tombé  en  désuétude  est  moins 
que  les  autres  moyens  à l’abri  de  la  récidive,  il  consiste  simplement 
a placer  à la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la  tumeur,  comme 
la  plus  déclive  , un  morceau  plus  ou  moins  volumineux  de  pierre 
a cautère  maintenu  par  des  emplâtres  agglutinatifs,  le  tout  soutenu 
par  un  suspensoire.  On  enleve  ordinairement  ce  caustique  au  bout 
de  cinq  à six  heures  et  un  cataplasme  émollient  le  remplace.  Chez 
quelques  individus  très  irritables,  il  survient  quelque  fois  de  la 
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fièvre  et,  le  liquide  évacué,  il  peut  survenir  alors  des  Bourgeons 
charnus  qui  occasionnent  l’adhésion  de  la  tunique  vaginale  ; mais 
je  le  répété  , ce  moyen  est  très  fallacieux  et  justement  abandonné. 

Séton.  Ce  procède  opératoire  ,du  à Guy  de  Ghauliac,  s’exécute 
aujourd’hui  de  la  manière  suivante  : après  avoir  donné  issue  à la  sé- 
rosité , on  pousse  la  canule  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  tunique 
vaginale;  un  stylet  mousse,  armé  de  plusieurs  brins  de  soie 
écrue,  est  poussé  à travers  la  canule,  jusqu’à  ce  qu’il  soulève 
la  [peau.  Après  une  incision  pratiquée  dans  l’endroit  saillant  on 
passe  le  séton.  Le  testicule  et  le  scrotum,  irrités  par  la  présence 
de  ce  corps  étranger,  s’enflamment;  le  seton  ne  peut  être  pansé 
sans  occasionner  de  vives  douleurs,  parcequ’il  adhère  fortement 
aux  parties;  pour  calmer  l’irritation,  on  met  en  usage  des  cataplames 
émolliens  appliqués  sur  les  bourses  ; quelques  légers  purgatifs 
entretiendront  la  liberté  du  ventre,  quelques  saignées  seront 
même  utiles , si  le  malade  possède  assez  de  vigueur.  Après 
quelques  jours  l’inflammation  diminue  et  la  suppuration  s’établit, 
elle  est  souvent  si  abondante  que  le  pus  s’accumulant  dans  la 
cavité  de  la  tunique  vaginale,  on  est  obligé  d’agrandir  l’ouverture 
inférieure  pour  l’évacuer  : alors  seulement  on  peut  librement 
remuer  la  mèche;  on  la  retire  quand  la  suppuration  est  sur 
le  point  de  tarir- 

Le  séton  a l’inconvenient  de  trop  irriter  les  parties  avec  les- 
quelles il  est  en  contact  et  de  ne  produire  sur  les  antres  qu’un 
degré  d’inflammation  presque  toujours  insuffisant  pour  provoquer 
leur  adhésion , aussi  a-t-il  souvent  été  employé  sans  succès. 
On  peut  faire  les  mêmes  reproches  au  procédé  de  Monro  , qui 
conseille  de  promener,  après  la  ponction,  l’extrémité  de  la  canule 
du  trois-quarts,  sur  le  testicule  et  sur  la  face  interne  de  la 
tunique  vaginale.  M.  Larrey  a substitué  au  séton  et  à la  tente  , 
une  petite  sonde  de  gomme  élastique.  Il  l’introduit  dans  la 
canule  du  trois-quarts  après  avoir  pratiqué  la  ponction  ordinaire, 
et  la  laisse  à demeure  dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale , 
jusqu’à  ce  que  l’inflammation  adhésive  qu’elle  provoque , soit 
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appaisée.  Ce  procédé  a les  mêmes  inconveniens  que  les  pré- 
cédents, et  s’il  a quelque  avantage  sur  ceux  de  Pott  et  deMonro, 
avec  lesquels  il  a la  plus  grande  ressemblance , il  résulte  du 
poli  et  de  la  flexibilité  du  corps  qu’il  met  en  usage  pour  irriter 
la  tunique  vaginale. 

Vésicatoires.  Le  vésicatoire  placé  à la  surface  externe  des 
bourses,  produit  assez  souvent  une  irritation  suffisante  pour  se 
propager  à la  tunique  vaginale,  et  par  là,  déterminer  l’absorption 
du  liquide  épanché  et  l’adbésion  réciproque  des  surfaces  de 
la  poche  qui  le  contenait.  M.  Dupuytren,  compte  plusieurs  succès 
obtenus  par  ce  procédé.  Il  réussit  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une 
hydrocèle  simple;  récente,  non  compliquée  d’épaississement, 
ni  d’aucune  altération  organique  du  testicule  ou  de  ses  enve- 
loppes. Il  est  principalement  employé  chez  les  individus  qui 
présentant  les  dispositions  indiquées  , répugnent  à tout  procédé 
Opératoire. 

Injections.  Aujourd’hui  le  procédé  de  l’injection  est  généra- 
lement préféré  à tous  ceux  qu’on  a rnis  en  usage  pour  la  cure 
radicale  de  l’hydrocèle  : la  facilité  et  la  simplicité  de  l’exécuter , 
le  peu  de  douleurs  qu’il  cause  aux  malades , quand  son  emploi 
est  fait  méthodiquement , la  liberté  qu’il  laisse  à l’opérateur  de 
développer  sur  toute  la  surface  de  la  tunique  vaginale,  une 
inflammation  également  intense,  de  la  graduer  à volonté,  soit 
en  lui  donnanl  des  qualités  plus  ou  moins  irritantes,  soit  en 
faisant  séjourner  le  liquide  plus  ou  moins  long-temps,  lui  donnent 
un  avantage  incontestable  sur  tous  les  autres. 

Le  procédé  de  l’injection  consiste  à pousser  dans  la  cavité  de 
la  tunique  vaginale  à la  place  de  la  sérosité  que  l’on  extrait , par 
la  ponction  ordinaire  , une  liqueur  irritante  pour  déterminer 
une  inflammation.  Monro  attribue  ce  procédé  au  chirurgien  du  ré- 
giment de  Hume , et  du  même  nom  que  lui.  Ce  chirurgien 
employait  lalcohol,  mais  les  violentes  inflammations  qu’il  pro- 
curait engagèrent  Monro  à lui  substituer  le  vin.  ( i ) On  a reconnu 

(i)  M.  \elpeau  a proposé  de  remplacer  l’injection  vineuse  par  celle  d'an 


22 

que  celte  dernière  liqueur  animée  d'un  peu  d’eau-de-vie,  suffit 
pour  obtenir  l'effet  que  l’on  désire.  Quelques  auteurs  prélendent 
que  c’est  à Levret  que  l’on  doit  la  première  idée  de  ce  procédé  : 
il  proposait  d’injecter  dans  la  poche  vaginale  une  dissolution 
de  six  grains  de  potasse  caustique. 

Le  malade  étant  préalablement  préparé  par  l’administration 
d’un  purgatif  et  situé  dans  une  position  semblable  à celle  que 
nous  avons  indiquée,  on  pratique  la  ponction.  Il  importe  d’en- 
foncer l’instrument  un  peu  plus  en  avant  que  dans  la  simple 
ponction  où  l’on  se  propose  seulement  de  vider  la  tumeur.  À 
mesure  que  le  liquide  s’écoule  , on  suit  avec  la  canule  les  mou- 
vements de  rétraction  de  la  poche  séreuse,  cette  précaution 
est  importante  ; car,  si  la  canule  l’abandonnait  , on  pousserai  t 
l’injection  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum.  La  sérosité  écoulée, 
un  aide  verse  dans  la  seringue  du  vin  pur,  ou  avec  addition 
d’un  peu  d’eau-de-vie  et  chauffé  de  trente  quatre  à quarante 
degrés.  On  adapte  le  siphon  à la  canule  du  trois-quart  et  l’on 
pousse  dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale  une  quantité  égale 
de  ce  liquide  , à celle  de  la  sérosité  qui  vient  de  s’écouler. 
La  seringue  retirée  , on  s’oppose  à la  sortie  du  liquide  injecté 
en  plaçant  un  doigt  sur  l’ouverture  de  la  canule  et  on  le  laisse 
séjourner  pendant  quatre  à cinq  minutes.  Cette  première  in- 
jection évacuée  , on  en  pratique  une  seconde  et  quelque  fois  une 
troisième.  Car,  il  vaut  toujours  mieux  irriter  plus  que  moins;  il  est 
aisé  de  diminuer  les  accidens  inflammatoires  lorsqu’ils  sont  trop  in- 
tenses, tandis  qu’une  trop  faible  irritation  rendrait  L’opération 
tout  à fait  inutile. 

A la  première  injection  le  malade  ressent  ordinairement  des 
douleurs  cuisantes  dans  le  scrotum  qui  se  propagent  aussitôt  le 
long  du  cordon  testiculaire  et  jusques  dans  la  région  lombaire.  Si 
ces  douleurs  étaient  trop  faibles,  on  ajouterait  un  peu  plus 

liquide,  composé  d’un  à deux  gros  de  teinture  d’ïode,  et  d’une  à deux  onco 
d’eau.  Nous  ne  concevons  pas  qu’els  peuvent  être  les  avantages  de  cette  subs- 
/(  utiou  -,  cependant  attendons  les  résultats  de  1 expérience 
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d'alcool  dans  l’Injection  suivante  et  en  augmentant  la  température 
<lu  liquide.  La  dernière  injection  sortie,  il  faut  presser  légèrement 
sur  les  bourses  pour  extraire  ce  qui  peut  être  resté  du  liquide; 
enfin , on  l’aspire  jusqu’à  la  dernière  goutte  en  portant  l’extrémité 
de  la  seringue  dans  la  canule  et  en  faisant  au  moyen  du  piston. 
La  canule  retirée  on  applique,  sur  le  scrotum,  des  compresses 
imb  ibées  de  vin  chaud  et  on  continue  ces  applications  pendant 
trois  o u quatre  jours,  dès  le  second  jour  , un  gonflement  , qui 
paraît  avoir  son  siégé  dans  le  testicule , se  manifeste  , mais  cet 
engorgement  n’est  déterminé  que  par  un  épanchement  actif  de 
sérosité  sanguinolente  et  concrescible  dans  la  cavité  de  la  tunique 
séreuse  ; ainsi  que  par  la  tuméfaction  du  tissu  cellulaire  des 
b ourses  et  des  enveloppes  immédiates  du  testicule.  Cette  in- 
flammation va  en  augmentant  pendant  cinq  à six  jours,  et 
lorsqu’on  a obtenu  le  degré  d’irritation  désiré  on  substitue  au 
vin  les  cataplasmes  émolliens  et  plus  tard  des  emplâtres  fondans* 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  il  faut  que  le  chirurgien 
s’assure  bien  que  la  canule  est  dans  la  cavité  de  la  tunique;  car 
si  on  infiltrait  le  tissu  cellulaire  -du  scrotum,  non  seulement  il 
ne  sortirait  pas  une  seule  goutte  du  liquide  injecté , mais  bientôt 
une  inflammation  intense  se  déclare  et  ne  tarde  pas  à se  ter- 
miner par  la  gangrène. 

L’injection  convient  dans  toutes  les  hydrocèles  à moins  que 
la  maladie  11e  soit  très-ancienne  et  que  la  tunique  vaginale  exces- 
sivement distendue  , ait  contracté  une  telle  densité  qu’on  ne 
puisse  espérer  qu’elle  revienne  sur  elle-même  ; dans  ce  cas 
l’excision  est  la  seule  ressource  du  praticien . 

Accupuncture. — Cette  nouvelle  méthode  est  due  à M.  Lewis  de 
Londres.  Ce  praticien  ayant  observé  que  lorsque  la  séreuse  va- 
ginale était  accidentellement  rompue  et  qu’il  en  résultait  un 
epanchement  du  liquide  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  l’hy- 
drocèle guérissait  souvent,  radicalement.  Cette  observation  lui 
a donné  l’idée  de  produire  artificiellement  un  semblable  épan- 
chement au  moyen  de  piqûres  qui  pénètrent  dans  la  cavité 
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vaginale  et  que  l’on  pratique  indifféremment  avec  une  aiguille  à 
coudre  , à accupuncture  ou  à cataracte.  Par  ce  procédé , il  a 
obtenu  de  promptes  guérisons  sans  aucun  accident  consécutif. 
Ce  n’est  pas  dit-il  par  l’inflammation  adhésive  que  la  guérison 
s’opère,  mais  bien  par  le  recouvrement  des  fonctions  primitives 
de  la  séreuse.  Il  fait  néanmoins  remarquer  que  cette  méthode 
ne  convient  pas  toutes  les  fois  qu’il  y a altération  trop  consi- 
dérable des  tuniques , et  qu’on  ne  peut  en  attendre  un  plein 
succès  que  lorsque  la  maladie  est  récente, 


